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Depuis la sécheresse des années 1970, l'agriculture traditionnelle de 
la moyenne vallke du Fleuve dépendait presque exclusivement des 
culturcs de sorgho en période de décrue (cullures dites de « walo »), 
puisque la cullurc du mil sous pluie était devenuc trop aléatoire. 
L'élevage avait aussi été touché. En effet, l'élevage actuel concerne 
relativcment plus d'ovins et moins de bovins (SANTOIR, conî. pers.) 
Depuis les années 1980, deux importants barrages ont été construits 
sur le fleuve Sénégal, le barrage anti-sel de Diama dans l'estuaire 
du Fleuvc près de St. Louis et le barrage de retenue de Mananlali 
sur le Bafing. au Mali. L'objectif principal de ce dernier est de maî- 
triser le niveau du fleuve pour autoriser Ics cultures indépendam- 
ment de la pluviométrie. 
Un très ainbilieux programme d'aménagement des terres irrigables a 
été entrepris depuis la fin des années 1980 en privilégiant un nouveau 
type de périmètres, dits « moyens » (d'une surface de 550-800 ha). 
128 V Aménagements hydro-agricoles et santé (vallée du fleuve Sénégal) 
En effet, les résultats d'expériences antérieures de petites surfaces 
aménagées, dites « périmètres irrigués villageois » avaient été miti- 
gées, en partie à cause de la mauvaise qualité des aménagements, et 
les gros périmètres gérés par des sociétés d'état étaient jugés trop 
déstabilisants pour les sociétés traditionnelles qui devaient les exploi- 
ter (LERICOLLAIS, 1995). 
Jusqu'en 1989, l'objectif principal des aménagements de la vallée 
du fleuve Sénégal a été d'assurer I'autosuffisance alimentaire de la 
région. Les populations bénéficiaires dcs aménagements étaient 
supposées connaître une amélioration de leur état nutritionnel. C'est 
ce que nous avons voulu vérifier par dcs études nutritionnelles ct 
alimentaires dans trois villages Toucouleurs (Thialaga, Diomandou 
et Dodel) concernés par le premier périmètre « moyen » à être mis 
en eau, le périmètre MO obis encore appelé périmètre de 
Diomandou et présenté par Hervé et al. (voir page 33). 
Les objectifs spécifiques des études étaient les suivants : 
- décrire l'évolution de l'état nutritionnel de la population sur une 
période dc cinq ans ; 
- décrire la consommation en termes d'aliments consommés et dc 
taux de couverturc des besoins par rapport aux recommanda~ions 
des comités joints FAO-OMS ; 
- décrire l'activité physique et la dépense énergétique des indivi- 
dus. L'étude de l'activité physique était destinée à déterminer si la 
pratique de l'agriculture irriguée augmente l'intensité des travaux 
champêtres, en particulier pour les femmes, qui n'ont pas de rôle 
important dans Ics cultures traditionnelles. 
Suivi nutritionnel 
La population d'étude élait constituée par u n  échantillon aléatoire 
d'un Liers des résidents des villages, soit 1 10 concessions. Le tiragc 
au sort a été fail selon la méthode des totaux cumulés sur la base 
Kirsten SIMONDON-BORK et al. - Situation nutritionnelle et alimentaire V 129 
d'un recensement cxhaustif réalisé pour le programme en 1989 
(HANDSCHUMACHER, 1990). Une enquête nutritionnelle familiale 
incluant tous les membrcs des familles de l'échantillon, des nou- 
veaux-nés aux vieillards, a été réalisée en février 1990 (SIMONDON 
et al., 1990). Par la suite, trois groupes cibles ont été sélectionnés 
pour le suivi nutritionnel : les enfants de moins de cinq ans (287 par 
an en moyenne), lcurs mères non enceintes (178 par an en 
moyenne) et tous Ics hommes âgés d'entre 20 et 60 ans (1 03 par an 
en moyenne). Les mesures du poids et de la taille ont été réalisées 
pendant les inois de févricr de 1990 à 1994. Les dates de naissance 
des enfants d'âge préscolaire ont été obtenues par interrogatoirc soi- 
gneux des mères en utilisant le calendrier inusulman, puisque les 
déclarations de naissances sont rarement faites dans cette région. 
Les malnutritions ont été définies coinme suit : la maigreur des 
enfants est un faible poids compte tenu de la taille de l'enfant et le 
retard de croissance en taille est une pctite taille compte tenu de 
l'âge ; les seuils de malnutrition sont de -2 z-scores dc la référence 
NCHS (WHO, 1986). L'indicc de massc corporelle (IMC), défini 
comme le poids divisé par la taille élevée au carré, a étS utilisé pour 
caractériser I'élat nutritionnel des adultes : la maigreur a été dcfinie 
par un indicc inférieur à 18,5 kglm2 (JAMES et al., 1988) et l'obésité 
par un indice supérieur à 25 kglm2 (GARROW ct WEBSTER. 1985). 
Consommation alimentaire 
Les études dc consoinination alimentaire ont été réalisée5 sur un 
sous-échantillon d'un ticrs des 110 concessions, soit 37 concessions 
habitées par un total dc 573 personnes. Trois passages ont été réali- 
sés à six mois d'intervalle, en début d'étude, c'est-à-dire au mois de 
juillct 1990, au mois de janvier 1991, puis au mois de juin 1991. 
Pendant 5 jours consécutifs, des enquêteurs spécialement formés ont 
pesé chaque ingrédient avant préparation, Ic plat préparé avant 
consommation, enfin les restes du plat après consommation. À par- 
tir de ces données ont été estimés les ingérés « per capita » et les taux 
de couverture des besoins nutritionnels, c'est-à-dire le rapport entre 
l'ingéré et le bcsoin recommandé, tel qu'il est défini par la FAO. 
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Activité physique 
L'activité physique habituelle a été observée pour une femme et un 
homme dans chacune des 37 concessions précitées, par relevé des 
aclivités qui avaient lieu dans la concession, et par interrogatoire 
pour les activités réalisées en dehors de la concession. L'activité 
dominante a été enregistrée toutes les 15 minutes pendant 12 heurcs 
et durant 5 jours consécutifs. L'activité physique des enfants a 
concerné 57 pré-adolescents (9-14 ans), garqons et filles. Leur 
niveau d'activité a ét6 mesuré de façon indirecte, par enregistrement 
conlinu du pouls pendant 8 heures. 
Suivi nutritionnel 
La figure 1 montre l'évolution des prévalences de malnutrilion chez 
les enfants de moins de 5 ans entre 1990 et 1994. La prévalence est 
entourée par son intervalle dc confiance à 95 %. La pr6valence du 
retard de croissance en taille (la malnutrition aigüe) a baissé d'une 
faqon très importante et significative (fig. 1 A), de 1 1,6 O/o en 1990 
3,3 % seulement en 1994 (p < 0.01). La prévalence de la maigreur 
(hg. 1 B) était d'environ 22 % en 1990 et 199 1. Ensuite elle a baissé 
légèrement à 15- 17 % en 1992 et 1993, mais en février 1994 elle a 
augmenté, pour se trouver à un niveau supérieur à celui de 1990. 
Cette augmentation n'est cependant pas significative. 
L'évolution de la prévalence de maigreur des adultes cst illustrée 
dans la figure 2. Pour lcs femmes, une légère baisse de la prévalencc 
a été observée enlre 1990 ct 199 1 ,  de 22 % à 15 % et dep~iis la pré- 
valence est restée trks stable (variations non significalives). Les 
hommes ont connu une amélioration trks spectaculaire de leur état 
nutritionnel entre 1990 et 1991 avec une forte baisse de la préva- 
lence de maigreur de 23 % à 7 %, mais ensuite la prévalence tend à 
remonter de nouveau et elle est peu inférieure à celle des femmes 
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1 Figure 1 
Prévalence de retard de croissance en taille (1 A) 
et de maigreur (1 B) des enfants d'âge préscolaire 
de 1990 à 11 94 avec l'intervalle de confiance à 95 % 
1 Figure 2 
Prévalence de maigreur (IMCc18,5 kg/m2) des femmes (2A) 
et des hommes (2B) de 1990 à 1 194 
avec l'intervalle de confiance à 95 %. 
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(1 3 9% en 1994). La variation entre années est globalement signifi- 
cative (p < 0,05). Parallèlement à la baisse de la prévalence des mai- 
greurs, les prévalences d'obésité ont augmenté (figure 3). Cette 
augmcntation cst très similaire dans les deux sexes : de 3-4% en 
1990 la prévalence cst passée à un maximum de 13 % chez les 
femmes et 17 % chez les hommes en 1992, pour diminuer ensui tc 
légèrement jusqu'à une valcur voisine de 10 % en 1994 (p < 0,05). 
Consommation alimentaire 
Les résullats complets de cette étude ont fait l'objet d'un rapport 
(BÉNÉFICE et al., 1992) dont voici un résumé. L'apport en énergie 
des adultes était en moyenne de 2 460 kcalljour, soit 11 1 % des 
besoins théoriques. Cette moyennc assez satisi'aisante cache cepen- 
dant des variations Lrès importantes entre les familles, puisque 35 % 
des familles ne couvraient pas leurs besoins énergétiques. Après la 
récolte de riz, en janvier 1991, 23 % des familles ne couvraient pas 
lcurs besoins contre presque la moitié des familles (47 %) au mois 
de juin. En ce qui concerne Ics protéines, la situation cst plus satis- 
faisante, puisquc l'apport moyen était dc 65 g/jour, soit 198 % dcs 
besoins théoriques. II faut noter que ces calculs ont été faits à parlir 
des dernières recommandations FAOIOMSIUNU (1985) qui sont 
inférieures aux recommandations dc comités précédents. Des 
apports insuffisants ont été observés pour deux minéraux (calcium 
et zinc) et deux vitamines (acide folique el riboflavine). Ces déti- 
ciences sont retrouvées dans d'autrcs enquêtes en milieu sahélien 
(CHEVASSUS et N D I A Y ~ ,  1980) 
Dans le tableau I est représentée l'origine de5 aliments consommés 
(produits par culture irriguée, produits par cultures traditionnelles 
ou achetés) en fonction des passages. On voit qu'à chaque passage 
plus de la moitié des aliments consomn~és provenait d'achats. Les 
cultures lraditionnelles contribuaienl significativement à l'alimenta- 
tion en juillet 1990 seulement (23 % contre 2 % et 5 % en janvier et 
juin 1991). Les récoltes issues de la cult~ire irriguée contribuaient 
peu à la ration en 1990 (1 6 %) mais pour presque la moilié en 199 1 
(48 % en janvier et 41 % en juin). 
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1 Figure 3 
Prévalence d'obésité (IMC>25 kg/mz) des femmes (3A) 
et des hommes (38) de 1990 à 1194 
avec l'intervalle de confiance à 95 %. 
1 Tableau i 
Origine des aliments consommés dans les villages 
du périmètre MO 6bis selon le mois d'enquete. 






Des études de consommation alimentaire, réalisées dans la 
moyenne vallée du Fleuve en 1958 (BOUTILLIER et al., 1962) et en 
1983 (BÉNÉFICE et al., 1985) dans des zones similaires à celle étu- 
diée ici, nous permettent d'appréhender l'ampleur des changements 
alimentaires inlervenus en l'espace de 35 ans (BÉNÉFICE et 
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Fleuve mangeaient 15 fois plus de mil et de sorgho que de riz en 
1958. En 1983, ils mangeaient autant de riz que de mil et de sorgho, 
et en 1991, dans le périmètre, ils mangeaient 25 fois plus de riz que 
de mil et de sorgho. Ainsi le riz a complètement supplanté les 
céréales traditionnelles. Pour les autres aliments, l'huile est 10 fois 
plus consommée en 1991 qu'en 1958, le sucre et les légumes sont 
deux fois plus consommés, alors que la consommation de poisson a 
été divisée par deux. Par ailleurs, le poisson consommé provient 
aujourd'hui de la mer, ct non plus du Fleuve, comme cela fut le cas 
en 1958. En termes de nutriments, la ration actuelle contient moins 
de protéines (-31 %), mais l'apport énergétique s'est légèrement 
amélioré (+9%). Il est cependant possible que le mode de calcul 
différent entre l'étude ancienne et les études récentes soit en partie 
responsable des différences d'apport protéique constatées. 
Activité physique 
La dépense énergétique des femmes est classée comme << forte >> 
selon la classification FA0 (1,8-2,O Mcts) alors qu'elle est considé- 
rée comme << modérée » (1,4-1,6 Mets) pour les hommes. Pour les 
dcux sexes, lc niveau d'activité est supérieur en janvier par rapport 
au mois de juin, où n'avait lieu aucun travail des champs. En janvier, 
les femmes passaient en moyenne 3,4 h par jour aux activités ména- 
gères modérées et 1,5 h aux activités ménagères lourdes, contre 
0.4 h et 0,2 h pour les hommes. Les hommes passaient en moyenne 
2,4 h dans les travaux champêtres contre 1,2 h pour les femmes. 
Les enfants pré-adolescents par contre ne participaient pas beaucoup 
aux travaux des champs au moment de l'enquête. Le temps passé dans 
des activités d'intensité forte était inférieur à celui d'enfants anglais 
du même âge (BÉNÉFICE, 1992). Toutefois, la période à laquelle cette 
élude a été faite Quillet 1990) n'élait propice aux travaux agricoles 
iinpoi-tants, en dehors de la préparation des champs, et la chaleur 
cxlrême du moment obligeait les gens à limiter leurs mouvements. 
Une étude plus détaillée de l'activité des femmes portant sur un 
cycle saisonnier complet a montré que leur niveau d'activité moyen 
(PAL) était de 1,68 à 1,74 unités de métabolisme dc base (activité 
de type modéréc à forte selon FAOIWHONNU, 1985) et compa- 
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tible avec leur état physiologique. Toutefois un risque existc chez 
lcs femmes enceintcs et allaitantes si la demande d'activité due aux 
travaux agricoles se révélait trop forte (BÉNÉFICE et al., 1995). 
, $  
>>il< :x<< 
8 Discussion et conclusion 
La prévalence dc maigreur relrouvée dans lcs villages d'étude en 
1994 ( 3 3  5%) est à comparer à celles décrites dans la moyenne val- 
lée d'unc part et dans d'autres régions du Sénégal d'autre part. 
L'enquête nationale dc démographie et de santé au Sénégal, réalisée 
de novembre 1992 à mars 1993, a montré une pr6valence de 11,s % 
(IC à 95 U/o : 8,9-14,l) pour la région Nord-Est où se silue la zone 
d'étude (soit trois fois plus), et une prévalence de 6,3 % (5,O-7,6), 
soit deux fois plus, dans la région la plus favorisée, c'cst à dire 
l'Ouest (AYAD, 1994). D'autres enquetes réalisées dans la moyenne 
vallée ont égalemenl indiqué des prévalences autour de 10 % (9,3 % 
en déccnibre 1990, Unicef, 1991 ; 9,3 % cn août 199 1, LY el 
NDIAYE, 1992). 
Celle baisse de la maigreur des enfanls est très cncourageante, 
puisque les cnfants atteinls de maigreur ont un risque de morbidité 
et de mortalil6 nettement supérieur aux autrcs (GARENNE et ul., 
1987). Par contrc, la prévalence de retard de croissance n'a pas 
baissé signilicativemenl et serait plulôt en augmentation de 1993 à 
1994 (de 17 à 25 %). 11 s'agit là d'un élément d'inquiétude. 
Pourquoi la prévalence du rctard de croissance n'a-t-elle pas baissé 
comme cclle de la il-iaigreur? Il est possiblc que la prévalence de 
maigreur reste imporlante à d'autres saisons, puisque des variations 
saisonnières de l'état nulritionnel persistent malgré les cultures irri- 
guées (SIMONDON et al., 1993). Ainsi la croissance staturale pourrait 
être limitée par des déticils énergétiques transitoires à d'autres sai- 
sons ou bien par des carcnces nutrilionnelleî spécif'iqucs. Il ne 
semblc pas que l'âge au sevrage ou l'alimentation de sevragc aicnt 
été modifiés récemment dans les villages (SIMONDON et al., 1992). 
Une autre hypothèse serait que la croisîance en taille est intluencéc 
par des faclcurs non-nutritionnels comme la morbidité (maladies 
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diarrhéiques, parasiloses intestinales, paludisme, etc). Nous n'avons 
pas d'éléments sur les maladies diarrhéiques, mais en ce qui 
concerne Ic paludisme, i l  ne semble pas en extension dans les vil- 
lages d'étude (FAYE et al., 1993 a ; FAYE et al., 1993 b). 
L'évolution favorable de la prévalcnce de maigreur a aussi concerné 
les adultes. Les taux de maigreur des hommes et des femmes on1 
diminué, et cette diminulion est significative chez les hommes. Il 
n'existe pas de données de référence sur l'état nutrilionne1 des 
hommes, puisque les enquêtes réalisées par ailleurs dans la région 
ont étudié soit les enfants seuls, soit les enfants et leurs mères. Dans 
l'enquête nalionale EDS 92/93, la prévalence de maigreur des 
mères d'enfants préscolaires était de 22,5% dans le Nord-Est 
(AYAD, 1994). La prévalence d'obésité des adultes a auginenlé 
significativement dans les villages d'études entre 1990 et 1995. Il 
convient cependant de signaler que cette prévalence est encorc 
faible par rapport à ce qui a été décrit pour le milieu urbain (22,4 % ; 
M A ~ R E  et al., 1992). 
Le taux de couverture moyen des besoins énergétiques en début de 
suivi (1990-1991) était apparemment bon, mais un ~iers  des familles 
ne couvraient pas leurs besoins énergétiques. L'apport énergétique 
avait peu augmenté depuis 1958, et l'autosui'lisance alimentaire des 
producleurs n'est pas assurée, puisque plus de la moitié des ali- 
ments consommés proviennent d'achats. En fait, la différence de 
couverture des besoins nutritionnels scinble davantage due aux diî- 
férences de pouvoir d'achat, en particulier l'envoi régulier d'argent 
par les travailleurs émigrés, qu'à des différences d'accès aux terres 
du périmètre. 
En guise dc conclusion, il raut souligner qu'un rccul de cinq ans est 
probableincnt insuffisant pour juger de l'impact des aménagements 
sur la prévalence du relard de croissance. Les résultats obtenus son1 
néanmoins concordants avec ceux de la litlérature qui décrit des 
résultats mitigés des projets dc développcinent en Lcrines d'ainélio- 
ralion nutritionnclle (de WALT, 1993). 
On peut regretter le fait que, malgré des recommandations répétées, 
les études d'évalualion ne soient pas encore partie intégrante des 
projets de développement. Des évaluations « intégrées B. program- 
mées parallèlement aux actions de développement, permettraient 
notamment des mcsures de l'état sanitaire avant le début des actions 
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de développement, pour une véritable comparaison avant-après. D e  
même, les résultats d'évaluations intégrées pourraient être mis à 
profit pour ajuster Ics actions de développement en cours, ainsi que 
les actions de  santé, qui accompagnent idéalement tout projet de 
développement. D e  telles études contribueraient à respecter la 
nécessaire adéquation des préoccupations des États, des bailleurs de  
fond e t  des populations elles-mêmes. 
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